






























Aim:  This  paper  reviews  international 
studies on the  effects  of Tai Chi Chuan (a.k.a.  taichi, 
taiji or taijiquan) on sleep with the aim of clarifying 
the  research  framework,  which  are  its  causes  and 
effects. 
Method:  The  literature  search  was  carried  out  on 
the  basis  of  seven  international  databases  on 
October 2011. 
Results/Conclusions:  The  review  works  on  the 
subject  are  scarce  and  address  a  small  number  of 
studies,  while  specific  works  confirm  that  tai  chi 
chuan produces a significant improvement over the 
stability (sleep disruption) and quality (efficacy and 
duration)  of  nighttime  sleep,  and  an  overall 
improvement  on  daytime  sleep,  although  to  enjoy 
these  benefits  its  required  a minimum  of  practice. 









Objectivo:  Este  artigo  apresenta  uma  análise  dos  estudos 





Método:  A  análise  bibliográfica  realizou‐se  até  ao  mês  de 
Outubro  do  ano  2011,  tendo  por  base  sete  bases  de  dados 
internacionais. 
Resultados/Conclusões:  Os  trabalhos  de  revisão  realizados 
sobre  o  tema  são  muito  escassos  e  abordam  um  limitado 
número  de  estudos.  Os  estudos  específicos  confirmam  uma 
tendência  positiva  relativamente  à  prática  do  tai  chi  chuan, 



































que ha sido estudiado desde hace tiempo por  la ciencia,  llegando a  la conclusión de que no es un 
fenómeno  homogéneo.  El  sueño  se  divide  en  dos  fases:  la  fase  REM  y  la  no‐REM.  La  primera  se 
caracteriza por mostrar una alta actividad cerebral acompañada de un movimiento ocular rápido y 
coordinado,  de donde  adquiere  su nombre;  la  segunda,  se  considera de  inactividad  cerebral  y  se 
caracteriza por una reducción progresiva de la tonicidad muscular, con cuatro fases hacia el sueño 
profundo. Aunque la fisiología del sueño todavía no se comprende totalmente, se acepta que tiene 
un  importante  papel  en  la  recuperación  de  la  normalidad  en  el  metabolismo  y  la  actividad 
neurológica (Valenza, Rodenstein & Fernández, 2010). Las modificaciones en la estructura, calidad 
y  cantidad de  sueño  es  lo que  se ha  denominado  “disfunción del  sueño”,  y  esta  alteración puede 
tener lugar a cualquier edad. Se ha confirmado que las disfunciones del sueño tienen importantes 
efectos sobre las funciones cerebrales y dan lugar a diferentes alteraciones psicológicas (dificultad 
de  concentración  y  pérdida  de  memoria),  conductuales  (estrés  emocional,  depresión,  fatiga, 
irritabilidad)  y  fisiológicas  (aumento  en  los  niveles  de  cortisol,  incremento  de  la  actividad 
simpática, y la presión arterial e incremento del dolor) (Valenza, Rodenstein & Fernández, 2010). 
  Los  estudios  sobre  la  influencia  del  TCC  en  los  trastornos  de  sueño  se  ubican  dentro  del 
campo de la psicología, y según la jerarquía establecida por Spidurso, Francis y MacRae (2005) en el 
ámbito de  la calidad de vida, y en particular, en el marco del bienestar corporal. En  las revisiones 
sistemáticas  específicas encontradas sobre  los efectos psicológicos que aporta  la práctica del TCC 







  En  las  revisiones  genéricas  sobre  los  efectos  del  TCC  en  la  salud  (Field,  2010; Kuramoto, 
2006; Li et al., 2011) y en  las que  incluyen  los efectos del TCC sobre el  sueño pero dentro de  los 
términos medicina complementaria y alternativa (Cherniack, 2006; Sarris & Byrne, 2011), terapias 
mente y cuerpo (Innes, Selfe & Vishnu, 2010; Kemper et al., 2011; Kozasa et al., 2010), meditación en 
movimiento  (Rogers,  Keller  &  Larkey,  2010),  terapias  energéticas  (Cuellar,  Rogers  &  Hisghman, 
2007)  o  sueño  en  general  (Stein  &  Pu,  2011;  Valenzuela,  Rodenstein  &  Fernández,  2010),  el 
problema se trata también de forma tangencial y resumida, realizando simples descripciones sobre 
los estudios  localizados y se analiza, en  la mayor parte de  los casos, un número muy reducido de 
estudios. Sin embargo, pueden destacarse las revisiones de Kemper et al. (2011) y Rogers, Keller y 
Larkey (2010), en las que se aborda esta problemática desde una perspectiva innovadora. Ambos 













Sircus,  Pascal,  ScienceDirect,  SportDiscuss,  Science  Citation  Index  y  BIOSIS)  y  se  eligieron  como 
palabras clave, teniendo en cuenta el trabajo de Pérez‐Gutiérrez, Gutiérrez‐García y Escobar Molina 
(2011), diferentes combinaciones de los términos: Tai Chi, T´ai Chi, Tai Ji, complementary medicine, 











cinco no experimentales  (NE). Los  trabajos se realizaron en Estados Unidos,  Irán (Hosseini et al., 
2011)  y  Tailandia  (Taboonpong  et  al.,  2008)  entre  los  años  2001‐2011,  y  los  estilos  de  TCC 
utilizados fueron el Yang en sus versiones simplificadas de 5, 8, 10, 13, 20 y 24 movimientos; Chen, 
sin  especificar  sus movimientos;  e  incluso  uno  creado  a  propósito  para  la  investigación  (Tai  Chi 
Easy). La duración de las intervenciones osciló entre 5‐25 semanas y la frecuencia de clases fue de 
1‐3  veces  por  semana  con  una  duración  de  20  minutos  a  2  horas  por  sesión.  El  número  de 
participantes osciló entre 8 y 349 personas, con una edad superior a los 50 años en 8 estudios, y 3 
estudios se  realizaron con adolescentes. Todos  los estudios encontrados confirmaron una mejora 
significativa  en  la  calidad  del  sueño  nocturno  y  diurno  por  la  práctica  del  TCC,  si  bien  el  sueño 
diurno sólo fue evaluado en dos intervenciones (Tabla 1). 
  De  las  doce  intervenciones  analizadas,  cuatro  de  ellas  (Hernández‐Reif,  Field  &  Thimas, 
2001; Hoffmann‐Smith et al., 2009; Jahnke et al., 2010; Wall, 2005) abordaron el problema de forma 
secundaria  como  un  parámetro  más  dentro  de  su  objetivo  de  investigación  y  sin  utilizar  un 






  a)  Estudios  que  no  utilizan  instrumentos  de medición  específicos  para  el  sueño.  Tanto  el 
estudio de Hoffmann‐Smith et  al.  (2009),  centrado en  los efectos del TCC sobre personas adultas 

























































22 min/s  PQSI  SI (p < 0.01)  ‐  Sujetos sanos 






cuestionario  p= SE  ‐  Sujetos sanos 
           






























































































forma genérica. Dentro de este  apartado se  incluyen  las  intervenciones de Caldwell  et  al.  (2009), 
enfocada a jóvenes universitarios estadounidenses y que analizó los efectos del TCC sobre el sueño, 










uno  está  en  la  cama  y  el  tiempo  que  duerme),  trastornos  de  sueño  (levantarse  en  medio  de  la 
noche),  utilización  de  medicación  para  el  sueño  y  disfunción  diurna  (tener  dificultades  para 
mantenerse  despierto  durante  el  día).  Sin  embargo,  y  aunque  los  autores  señalan  una  mejora 
significativa  en  la  calidad del  sueño de  los practicantes,  ninguno  indica  en qué dimensión/es del 
test se registró dicha mejora.  




  El  trabajo  de  Li  et  al.  (2004) utilizó  como  instrumentos  de medición  tanto  el PSQI,  para 
evaluar el sueño nocturno, como el Epworth Sleepiness Scale (ESS), para evaluar el sueño diurno o la 
tendencia a dormirse durante el día; el de Irwin, Olmstead y Motivala (2008) se apoyó únicamente 
en  el  PQSI;  y  el  de Yeh  et  al.  (2009),  considerando que  en  el  sueño  influyen diferentes  variables 
fisiológicas  (respiración,  presión  sanguínea,  activación  simpática,  etc.)  que  no  se  recogen  en  los 








sueño,  en  comparación  a  los  que  participaban  en  programa  de  ejercicio  físico  moderado.  En 
particular los practicantes de TCC tardaron 18 minutos menos respecto al tiempo para dormirse, y 
ganaron 48 minutos más de sueño nocturno. 
  Irwin,  Olmstead  y  Motivala  (2008)  también  encontraron  que  25  semanas  de  práctica,  3 
veces  por  semana  y  40  minutos  por  sesión,  también  produjeron  mejoras  significativas  en  los 
parámetros  de  calidad  y  trastornos  del  sueño,  eficiencia  y  duración  (ver  Tabla  1),  en  el  sueño 
nocturno  en personas mayores diagnosticadas  con problemas moderados de  sueño,  pero que 16 
semanas de práctica, con la misma dosificación, eran insuficientes, confirmando que un mínimo de 
tiempo de práctica es necesario para recoger los beneficios del TCC.  
  Además,  hay  que  destacar  que  estos  autores  diferenciaron  en  sus  muestras,  antes  de 
comenzar su  intervención, entre aquellos participantes que tenían mejor o peor calidad de sueño 
según  habían  puntuado  en  el  PSQI  por  debajo,  por  encima,  o  igual  a  5,  confirmando  que  estas 
mejoras fueron más significativas en aquellos pacientes que partían con una mala calidad de sueño. 
Aún  así,  los  autores  también  señalan  que  falta  por  investigar  los  efectos  de  esta  práctica  sobre 
pacientes con problemas crónicos de insomnio. 
  Un año más  tarde, Yeh et  al.  (2009)  realizaron otro estudio experimental de gran  calidad 
para analizar los beneficios del TCC en la estabilidad del sueño sobre pacientes con antecedentes de 







  Aunque  el  tamaño muestral  en  la  investigación  fue  reducido,  el  estudio  encontró  que  12 






  Respecto a  las  causas que producen  estos  efectos positivos, pero que  todavía quedan por 
investigar,  Irwin, Olmstead  y Motivala  (2008),  Li  et  al.  (2004)  y  Yeh  et  al.  (2008),  señalan  como 
posibles responsables a la relajación y el trabajo respiratorio que acompaña al TCC y a sus efectos 
sobre  el  sistema nervioso  simpático,  cuya  activación  se  ha  asociado  a  los  problemas  crónicos  de 
insomnio en ancianos, perfil de la muestra con la que han realizado sus trabajos. Sin embargo, no se 
debe  descartar  la  influencia  del  efecto  placebo  como  han  expuesto  algunos  estudios  sobre  los 
efectos psicológicos del TCC y que pueden ser debidas a las expectativas de los participantes en las 





y  específicos  sobre  los  efectos  del  TCC  sobre  el  sueño  tiene  su  razón  en  el  escaso  número  de 
estudios  realizados  sobre esta  temática. No obstante,  se puede señalar que  si bien estos  trabajos 
enfocan sus revisiones bajo el formato de descripción general de los efectos que genera la práctica 
de esta actividad o sobre el análisis exclusivo de su diseño experimental, estamos de acuerdo con Li 
et  al.  (2011)  cuando  señalan  que  en  los  estudios  de  revisión  sería  necesario  introducir  ítems 
específicos en relación a los condicionantes propios que afectan a la implementación del TCC (lugar 





la  calidad  del  sueño  nocturno  y  diurno,  estos  resultados  deben  ser  considerados  con  cierta 
precaución. En primer lugar, porque la mayor parte de los estos estudios han abordado el problema 
de forma secundaria, y en segundo lugar, porque el diseño de investigación en muchos trabajos es 
de  baja  calidad  (muestras  reducidas,  carencias  en  los  criterios  de  inclusión  y  exclusión  de  los 




en  los  diferentes  instrumentos  de  evaluación  utilizados  (Consolidated  Standards  for  Reporting 






mejoras  incluso en  las dos semanas posteriores a  la  intervención,  los trabajos más especializados 
de  Irwin,  Olmstead  y  Motivala  (2008)  y  Yeh  et  al.  (2008),  indican  que  esta  cuestión  no  es  tan 
sencilla.  Si  para Yeh  et  al.  (2008) doce  semanas de práctica,  dos  veces  en  semana y  una hora de 





registraron  que  16  semanas  de  práctica  no  producían  ningún  registro  positivo  en  la  calidad  de 
sueño.  La  heterogeneidad  en  los  protocolos  de  medición,  los  instrumentos  utilizados,  los 
parámetros  analizados  e  incluso  otros  factores  relativos  a  la  propia  implementación  del  TCC 
pueden ser la causa para no llegar todavía a un acuerdo. 
  En  cuanto  a  los  estilos  de  TCC  utilizados  en  las  intervenciones  se  puede  destacar  que  el 
estilo  Yang  es  el  más  utilizado,  e  incluso  que  dos  estudios  adoptan  formas  específicamente 
“inventadas”  para  la  investigación.  Que  el  estilo  Yang  sea  el más  utilizado  en  las  intervenciones 
coincide con los resultados encontrados en otros estudios de revisión realizados sobre los efectos 
del TCC a nivel psicológico (Dechamps, Lafont & Bourdel‐Marchasson, 2007;  Jiménez, Meléndez y 
Albers,  2012;  Taylor  et  al.,  2006; Wang  et  al.,  2010a)  y  tiene  sus  causas  en  que  es  el  estilo más 
practicado  a  nivel mundial  (Low  et  al.,  2009),  y  el  que mejor  se  adecua  a  las  personas mayores 
(Dechamps, Lafont & Bourdel‐Marchasson, 2007), población sobre la que se centran la mayor parte 
de los estudios.  
  Resulta  interesante  confirmar  que  no  solo  las  formas  simplificadas  del  estilo  Yang,  sino 
también  las  formas  “inventadas”  a  propósito  en  algunas  investigaciones,  son  capaces  de 










  Las mejoras  en  la  calidad  de  sueño  registradas  por  la  práctica  del  TCC  en  pacientes  con 
patologías  específicas  como  fallo  cardíaco  (Yeh  et  al.,  2008),  síndrome de déficit de  atención  con 
hiperactividad  (ADHD)  (Hernández‐Reif  et  al.,  2001),  fibromialgia  (Wang  et  al.,  2010),  ansiedad 
moderada,  estado  de  ánimo  y  depresión  (Cadwell  et  al.,  2009;  Hoffmann‐Smith  et  al.,  2009; 
Lavretsky et al., 2011) son muy interesantes porque, aunque el número de estudios es todavía muy 
reducido,  abren  un  línea  de  investigación  atractiva  sobre  los  posibles  efectos  sumativos  o 
multiplicativos  sobre  la  salud  que  tiene  la  práctica  de  esta  actividad.  Además,  y  tomando  como 
referencia el estudio de Valenza, Rodenstein y Fernández (2010), también sería interesante ampliar 
los estudios al análisis de los efectos que tiene el TCC sobre problemas específicos asociados con las 
disfunciones  del  sueño  y  que  afectan  a  la  conducta  (irritabilidad,  ansiedad,  depresión  o  falta  de 
ánimo,  trastornos  obsesivos,  esquizofrenia),  cognición  (problemas  de  memoria,  concentración, 
aprendizaje),  alteraciones  hemodinámicas  (incremento  del  ritmo  cardíaco,  presión  sanguínea  
actividad  simpática),  patologías  coronarias,  el  dolor,  la  fatiga  y  las  alteraciones  en  la  función 
músculo‐esquelética. 
  Por último, señalar que algunos estudios (Li et al. 2004; Yeh et al., 2008; Spirduso, Francis & 
MacRae, 2005)  también muestran cómo otras  fórmulas de actividad  físico‐deportiva  también son 
capaces de producir efectos positivos sobre la calidad del sueño de sus practicantes y que también 
faltaría por especificar cuáles son  las diferencias específicas que se producen entre el TCC y esas 




  Aunque el número de estudios que analizan  los efectos del TCC sobre el  sueño  todavía es 
reducido  y  predominan  los  estudios  de  baja  calidad  en  el  diseño  experimental,  aunque  con 
importantes excepciones, las investigaciones realizadas confirman una tendencia positiva respecto 
a que el TCC aporta beneficios en sus practicantes en  la estabilidad (interrupción del  sueño) y  la 
Jiménez, P.J. 
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un  tiempo  mínimo  de  práctica,  aunque  todavía  no  es  evidente  el  número  de  semanas  y  la 
dosificación: días por semana y tiempo por sesión. 




  Es  necesario  realizar  un  mayor  número  de  estudios  específicos  a  nivel  fisiológico  para 
determinar  las  posibles  causas  que  producen  las mejoras  registradas;  ampliar  el  interés  hacia  el 
análisis  de  los  efectos  de  esta  actividad  sobre  aquellas  patologías  asociadas  a  la  disfunción  del 
sueño; y  confirmar cuáles son  las diferencias y  sobre que parámetros específicos del  sueño  tiene 
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